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　　　　To　assess　the　utility　of　endoscopic　ultrasonography　（EUS），　a　comparison　has　been　made
between　extracorporeal　abdominal　ultrasonography　（US）　and　EUS　in　35　lesions　in　34　cases　who
were　definitely　and　pathologically　diagnosed　as　polypoid　lesion　of　the　gallbladder．
　　　　Detecting　rates　by　EUS　on　carcinoma，　cholesterol　polyp　and　adenomyomatosis　were　87．5，　100
and　77．80／o，　respectively，　being　higher　than　the　results　obtained　by　US．　The　visualization　of　all　these
diseases　made　by　EUS　were　clearer　than　by　US．
　　　　The　EUS　findings　of　early　gallbladder　carcinoma　were　even，　solid　and　generally　hyperechoic．
In　advanced　carcinoma，　uneven　echo　patterns　with　mixed　low　and　high　echo　were　observed．
Disappearance　of　the　layer　structure　was　observed　in　abvanced　carcinoma．
　　　A　multigranular　structure　composed　of　small　high　echoic　spots　visualized　by　EUS　was　defined
as　a　characteristic　of　cholesterol　polyp．
　　　The　wall　hypertrophy　in　adenomyomatosis　was　observed　as　a　double－layer　structure　consisting
of　a　low　echoie　layer　and　another　high　echoic　layer．　The　main　part　of　the　wall　hypertrophy　was　the
low　echoic　layer．　Rokitansky－Aschoff　sinus　was　observed　in　44．40／o．
　　　It　was　possible　to　visualize　the　polypoid　lesions　of　the　gallbladder　clearer　by　EUS　than　with　US，
and　qualitative　diagnosis　is　possible　by　EUS．　Therefore，　the　clinical　utility　of　EUS　is　high，　and　it　is
suggested　that　EUS　will　be　positioned　as　the　most　important　diagnostic　method　in　the　diagnostic
system　on　gallbladder　diseases．
（1991年1月24日受付，1991年1月30日受理）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミKey　word8：超音波内視鏡（endoscopic　ultrasonography），胆嚢隆起性病変（polypoid　lesions　of　the　gallblad－
der），胆嚢癌（gallbladder　carcinoma），胆嚢腺筋腫症（adenomyomatosis　of　the　ga11bladder），胆嚢コレステロ
ールポリープ（cholesterol　polyp　of　the　gallbladder）
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表1胆嚢病変の内訳
疾　患　例 例　数 平均年齢 男：女
胆　嚢　癌 9例10病巣 61．0歳（46～74歳） 4：5
コレステロールポリープ 15例 48．1歳（24～65歳） 7：8
胆嚢腺筋腫症 10例 47．8歳（29～67歳） 8：2
計 34例35病巣 51．4歳（24～74歳） 19：15
表2EUSの特徴像
疾　患　名 検討項目
胆嚢癌 ①内部エコー像
A層構造の変化
コレステロールポリープ ①内部エコー像
A大きさ
胆嚢腺筋腫症 ①RAS描出
A層構造の変化
位置付けを試みた．
はじめに
　体外式腹部超音波検査（以下USと略す）の発達
により，胆嚢疾患の早期発見は飛躍的な進歩を遂げ，
無症侯性胆石症のみならず小さな胆嚢隆起性病変も
容易に診断可能になっている1）．しかしながら，現在
のUSの解像力では，胆嚢壁の微細な構造，内部エ
コー像の詳細な分析や正確な診断は未だ不十分な場
合もある．一方，胆嚢は解剖学的に粘膜筋板が存在
しないため癌の進行が早いことや胆嚢癌でのUS像
に特徴的な所見が乏しいことから，早期胆嚢癌を
USで診断することは困難であるのが現状である．
　超音波内視鏡（以下EUSと略す）は体腔内から
膵臓を観察する目的で開発され，1980年頃より臨床
応用の報告例が散見されるようになり2），さらには
胃癌や胃粘膜下腫瘍などの消化管病変の診断にも応
用されるに至っている3）4）．EUSは体腔内より操作
することにより，体型や消化管ガスの影響をうけに
くく，しかも高解像力をもつため鮮明かつ微細に病
変を描出できるため消化器疾患の診断に有用な情報
をもたらすとされている4）5）．しかしながら，胆嚢疾
患に対するEUSの臨床的有用性については未だ確
立されていない．本研究では胆嚢疾患のうち病理学
的に確定診断された胆嚢隆起性病変に対しUS像と
EUS像を比較し，　EUSの質的診断能と臨床的有用
性を検討した．さらに，診断体系の中でのEUSの
対 象
　対象は昭和61年4月から平成2年10月までの4
年7カ月間にUS，　EUSが共に施行された胆嚢疾患
90症例のなかで胆嚢摘出術が施行され確定診断の
なされた34症例35病巣である．
　34症例の内訳は表1に示すごとく，胆嚢癌9例10
病巣，コレステロールポリープ15例，胆嚢腺筋腫症
10例である．尚，胆嚢癌は10病巣で，うち3病巣は
深達度mの早期癌で，形態的には亜有茎性であっ
た．また，コレステロールポリープは多発例が多か
ったが，最大のポリープを検討対象とした．それぞ
れの疾患における背景因子をみると，平均年齢は胆
嚢癌で61．0歳と高く，胆嚢腺筋腫症とコレステロー
ルポリープでは48．1歳，47．8歳とほぼ同様であっ
た．また男女比については，胆嚢腺筋腫症で男性の
占める割合が高かったが，胆嚢癌とコレステロール
ポリープには差を認めなかった．
　尚，胆嚢癌での組織学的癌深達度は胆道癌取扱い
規約6）に準じ，早期胆嚢癌の定義は，癌深達度がm
ないし，pmにとどまるものとした7）．
方 法
　EUS使用装置は，オリンパスーアロカ社製ラジア
ル走査式GF－UM　2（周波数7．5MHz），　GF－
UM　3（周波数7．5MHz，12　MHz）と同観測装置
EU－M　2を，　USには東芝社製SAL－77　Bを使用し
た．EUS検査方法は，通常の内視鏡検査法と同様の
前処置で施行し，体位は左側臥位とした．胆嚢の描
出は，バルーン法で十二指腸球部よりの走査を原則
としたが，十二指腸に挿入できない例や，描出不良
例では胃前庭部より観察した．
　検討項目として胆嚢癌，コレステロールポリープ，
胆嚢腺筋腫症におけるそれぞれのUS，　EUSでの病
変の描出率および術前の正診率について比較した．
（2）
1991年5月 大久保：胆嚢隆起性病変に対する超音波内視鏡の有用性 一　351　一
図1　正常胆嚢壁の3層構造
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図2　コレステロールポリープと診断した
　　早期胆嚢癌（Carcinoma　in　adenoma）
表3各疾患描出率
疾患名 US （％） EUS（％）
胆嚢癌 10／10 （100） 8／10 （80）
コレステロール
@　　ポリープ 15／15
（100） 15／15 （100）
胆嚢腺筋腫症 10／10 （100） 9／10 （90）
計 35／35 （100） 32／35 （91．4）
表4各疾患正診率
疾患名 US （％） EUS（％）
胆嚢癌
Rレステロール
@　　ポリープ
_嚢腺筋腫症
@　計
5／10
P5／15
V／10
Q7／35
（50）
i100）
i70）
i77．1）
7／8
P5／15
V／9
Q9／32
（87．5）
i100）
i77．8）
i90．6）
また，表2に示すごとく各疾患におけるEUSの特
徴像についても検討を加えた．
結 果
　1．正常者における胆嚢壁のEUS像
　正常者における胆嚢壁のEUS像は図1に示すご
とく，内閣側より高エコー・低エコー・高エコーが
交互に出現する3層構造として描出された．
　II．各疾患の描出率
　表3にUSとEUSにおける各疾患の描出率を示
す．USでの描出率は，胆嚢癌，コレステロールポリ
ープ，および胆嚢腺筋腫症とも全症例で描出が可能
であった．一方，EUSでは胆嚢癌で2例2病巣，胆
嚢腺筋腫症で1例が描出できなかった．描出不能の
3例のうち，1例は検査中に装置の故障が生じたもの
であり，他の2例は胆嚢の同定ができなかった症例
で手技上の問題が原因であった．
　IIL　各疾患の正診率
　表4に各疾患のUS，　EUSにおける正心率を示
す．胆嚢癌では，USが10病巣中5病巣（50％）な
のに対しEUSで8病巣が描出され，うち7病巣
（87．5％）と高い正診率が得られた．EUSで正覚で
きなかった1病巣はcarcinoma　in　adenomaの早期
癌症例（図2）で，コレステロールポリープと診断し
た．尚，USにて正診の得られなかった5病巣のうち
3病巣が深達度mの早期癌でコレステロールポリ
ープと診断され，他の2病巣は深達度ssとseの進
行癌で慢性胆嚢炎と診断された．
　コレステロールポリープは，US，　EUSともに全
症例で正論が可能であった．
　胆嚢腺筋腫症では，USで70％，　EUSで77．8％
とEUSでの正議率がやや高かった．　EUSで正診の
得られなかった2例のうち1例は，胆嚢結石を伴う
慢性胆嚢炎が合併した症例で，EUS診断は慢性胆
嚢炎であった．他の1例はEUSでは胆嚢癌と診断
したが，Jutras－Levesqueの分類8）では　fundal
typeの胆嚢腺筋腫症であった．この症例のEUS像
には肥厚した胆嚢壁内に　Rokitansky－Aschoff
sinus（以下RASと略す）と思われるsmall　cystic
area（図3）を認めたが，表面の性状に不整が認めら
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れたため癌と診断した．
　IV．　US像とEUS像の比較
　1）胆嚢癌
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　早期癌3病巣，進行癌5病巣における　US像と
EUS像を比較した．早期癌は3病巣ともEUSにて
明瞭なPolypoid　lesionとして描出された，一方，
USでは病変の描出は可能であったが，内部エコー
の判定は困難であり，Polypoid　lesionの境界も不
明瞭であり，EUSでより優れた像が得られた（図
4）．また，進行癌においても早期癌と同様にEUS
で病変の描出がより明瞭であった．図5に結石を伴
った深達度seの進行癌症例を示す．　USでは胆嚢結
石とdebrisのために腫瘍部の描出が不鮮明である
図3　胆嚢癌と診断した胆嚢腺筋腫症．肥厚
　　した胆嚢壁内にRASと思われるsmall
　　cystic　areaを認める．
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が，EUSでは腫瘍が明瞭に描出されている．
　2）コレステロールポリープ
　US，　EUSともにコレステロールポリープはほと
んどの症例で高エコーのポリープとして認められ
た．両者における内部エコー像を比較すると，EUS
では小点状高エコーの集籏した多粒子構造として描
出されたが，USではEUSのようなポリープの内
部構造は描出されなかった（図6）．また，コレステ
ロールポリープ15例のうち10例にポリープの多発
を認めたが，EUSでは全例が多発と診断されたの
に対し，USでは8例のみが診断可能であった．
　3）胆嚢腺筋腫症
　RASの描出能についてUSとEUSを比較する
と，USでは10例中1例（10％）にRASが描出さ
れたのに対し，EUSでは9例中4例（44．4％）と高
率に認められた．図7にUSで慢性胆嚢炎としたが
EUSでRASが描出され胆嚢腺筋腫症と正診され
た症例を示す．また，肥厚した胆嚢壁の描出に関し
てもEUSはUSに比較しより明瞭であった．
　V．各疾患におけるEUSの特徴像
　1）胆嚢癌
　（1）内部エコー像
　早期癌では，3病巣とも均一な充実性のエコー像
であり全体に高エコーであった．進行癌5病巣での
内部エコー像は，低エコーと高エコーが混在する不
均一な像として認められた．尚，胆嚢内高側の表面
の性状は不整であった．
　（2）層構造の変化
　早期癌3病巣の層構造には変化がみられず正常の
図4早期胆嚢癌症例．左がUS像，右がEUS像．　EUS像ではpolypoid　lesionが
　　明瞭に描出されている．
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図6　コレステロールポリープ症例．左がUS像，右がEUS像．　EUSではコレス
　　テロールポリープの内部構造が明瞭に描出されている．
3層構造が確認された．進行癌では，層構造の描出が
良好であった4病巣で3層構造の消失が認められ
た．
　2）コレステロールポリープ
　（1）内部エコー像
　15例中14例（93．3％）で小点状高エコーの集解す
る多粒子構造として描出された．しかしながら，残
りの1例は高エコーで比較的均一な像として描出さ
れた．
　（2）大きさ
　ポリープの大きさは最小5mm～最大16　mmで
平均10．9mmであった．尚，大きさと内部エコー像
の間には明らかな関係はみられなかった．また，ポ
リープは亜有茎性が8例，有茎性が7例であったが，
大きさとの問に一定の関係はみられなかった．
　3）胆嚢腺筋腫症
　（1）RAS描出
　肥厚した胆嚢壁内に　RAS　と思われる　small
cystic　areaの認められた症例は4例（44．4％）であ
った．4例の内訳はgeneralized　type　2例，　segmen－
tal　type　1例，　fundal　type　1例であった．描出され
たRASは胆嚢体部が3例，胆嚢底部が1例で体部
（5）
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図7胆嚢腺筋腫症症例．左のUS像では胆嚢壁の肥厚がみられるのみであるが
　　右のEUS像では肥厚した壁内にRASを認める．
表5EUSの有用性
検討項目 US （％） EUS （％）
正診率（全疾患）
a変部の明瞭な描出
R・ポ囁ﾋ出
qAS描出
27／35
Q3／35
T／12
W／10
P／10
（77．1）
i65．4）
i41。7）
i80）
i10）
29／32
R0／32
P4／15
P0／10
S／9
（90．6）
i93．8）
i93．3）
i100）
i44．4）
コ・ポ：コレステロールポリープ
での描出が多かった．尚，RASは肥厚した低エコー
層に認められた．
　（2）層構造の変化
　胆嚢腺筋腫症での肥厚した胆嚢壁は，9例のうち6
例（66．7％）が内腔側より低エコー，高エコーの2層
として描出された．肥厚の主体は低エコー層であっ
たが，高エコー層の肥厚も軽度認められた．
　VI．　EUSの有用性
　表5に示すごとくEUSの有用性を検討するた
め，全疾患での正隠匿，病変部の明瞭な描出，コレ
ステロールポリープの内部構造描出と多発性の診断
能，および胆嚢腺筋腫症でのRAS描出能をUSと
比較した．尚，USでコレステロールポリープの描出
が不明瞭であった3例は内部構造描出の比較では除
外した．全疾患の正診率はUSで77．1％なのに対
しEUSで90．6％と高かった．また，病変の描出に
関してもUSで65．7％，　EUSで93．8％とEUSで
より明瞭に描出された．コレステロールポリープに
おける内部構造描出では　US，　EUS　でそれぞれ
41．7％，93．3％であり，また多発性の描出に関して
もそれぞれ80％，100％とEUSで高かった．さら
に，胆嚢腺筋腫症でのRAS描出においてもUSで
10％なのに対しEUSで44．4％と高く，EUSで有
用性の高い結果が得られた．
考 察
　従来，胆嚢疾患における画像診断としては，USや
内視鏡的逆行性膵胆管造影（以下ERCPと略す）が
診断法の中心である．しかしながら，USでは消化管
ガスにより胆嚢底部がみにくいことや，腹壁に近い
部分ではartifactのため不鮮明となったり，さらに
は被検者の体型などにより病変部の描出が困難なこ
とも少なくない．また，現在のUSの解像力では，胆
嚢壁の微細な構造や胆嚢隆起性病変の内部エコー像
の描出や詳細な分析は不十分匿いえる．一方，
ERCPにおいても胆嚢管の中断のため胆嚢の造影
ができず診断できない症例も数多く経験しているの
が現状である．
　EUSは1980年にDiMagno2）らにより臨床応用
の研究がなされて以来，膵臓疾患の描出に関する検
（6）
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品10）11）や胃壁構造を組織構築の面からみた検討が
なされてきた3）．また最近では胆嚢疾患の診断にも
EUSが導入されている12）13）．なかでも森田ら14）は，
正常胆嚢壁について検：討し，内腔側より高エコー・
低エコー・高エコーの3層構造を明瞭にしている．
EUSは体腔内よりの操作により，目標部位を近距離
から観察することで高周波数装置の使用が可能とな
り高解像力をもつため，病変部を鮮明かつ微細に描
出できる．そこで，著者はUSとEUSによる胆嚢
疾患の描出能について比較し，胆嚢隆起性病変にお
けるEUSの有用性について検討を行った．
　USとEUSにおける描出率を比較すると，各疾
患についてUS，　EUSともに80％～100％と高率で
あった．特に今回の検討では，USで全ての症例が描
出可能であった．これは，胆嚢疾患では主にUSが
スクリーニング法として施行されること，USでは
描出しにくい胆嚢頸部と胆嚢底部の病変が少ないこ
とが原因と思われる．また，EUSで病変部の描出が
できなかった3例のうち2例では胆嚢の描出すら困
難であったことは，EUSで手技的な熟練が必要と
考えられる．他の1例はEUS導入初期の症例で，検
査中にEUSの装置が故障したためであり，EUS装
置の耐久性が向上することにより解決される問題と
思われる．
　一方，正身率について疾患別に検討すると，胆嚢
癌は，USで50％，　EUSで87．5％であり，EUSで
の診断能がUSよりも優れた結果であった．特に早
期癌においては，USで3病巣ともコレステロール
ポリープと診断していたのに対し，EUSは2病巣
で正診可能であった．すなわち，早期癌3病巣の
EUSにおける内部エコー像を検討すると，3例とも
比較的均一な充実性の高エコー像を呈しており，あ
きらかに後述するコレステロールポリープの内部エ
コー像とは異なっており，EUSにより早期胆嚢癌
とコレステロールポリープは鑑別可能と考えられ
る．河合ら15）はUSをスクリーニング検査として用
い，ポリープの大きさが10mm以上であれば積極的
にEUS，　ERCPを行うことが癌の早期発見につなが
ると述べている．著者の成績からも，EUSで良好な
画像を描出できればより多くの早期癌が発見される
ものと期待できる．一方，進行癌でのUS，　EUSの
正診率はそれぞれ71．4％，100％であり，EUSが
全例に正診可能であったことは胆嚢癌の診断に有用
といえる．進行癌におけるEUSでの内部エコー像
は，低エコーと高エコーの混在する不均一なもので
あり，内腔側の性状は凹凸不整であった．よってこ
れらの像をEUSで捉えることにより胆嚢癌は容易
に診断できるものと思われる．また，胆嚢癌の深達
度について層構造の立場から森田ら14）は，深達度
pm癌では第2層の低エコーの消失として，　ss癌で
は第3層への低エコーmassの浸潤として，　s癌は3
層構造の破壊，消失として描出されるとしている．ま
た，相部ら16）も癌の面内浸潤の程度についてEUS
でかなりの確率で診断可能であると述べている．今
回，著者の検討でも，早期癌では3層構造に変化が
みられず，進行癌で層構造の消失がみられたことに
より，EUSによる癌の深達度診断は可能と思われ
る．
　コレステロールポリープはUS，　EUSともに全例
で正心が得られた．井関らは胆嚢小隆起性病変に臨
床病理学的な検討を加えた報告17）のなかで，コレス
テロールポリープの表面は桑実状で茎は糸状に細か
く，大きさは3～10mmで多発性のものが多いと述
べている．著者の検討で，US像では桑実状または金
平糖状を呈するものが多く，形態的には全例有茎性
～亜有茎性であった．また，内部エコーは全体に高
エコーのものがほとんどであったが，ポリープの内
部構造は描出されなかった．一方，EUS像でも同様
にポリープは高エコーとして描出されたが，US像
とは異なり小点状高エコーの集回する多粒子構造と
しての内部構造が93．3％と高率に認められた．森田
ら18）は14例のコレステロールポリープのUS像と
EUS像を比較し，　US像での内部構造の描出能は隆
起の大きさに左右され，隆起が大きいほど内部構造
がよく描出でき性状判断が可能であるが，EUS像
では全例で明瞭な高エコーの多粒子構造が描出でき
たと述べている．さらに，EUS像における高エコー
の多粒子構造を病理組織像と対比し，このEUS像
がコレステロールを含んだ泡末細胞の集籏した像を
反映したものとし，コレステロールポリープに特徴
的な像としている．また，相部らの検討19）ではコレ
ステロールポリープのEUS像を3型に分類し，　Ia
型（高エコーに囲まれた内部低エコーを持つ小円形
ないし小類円形の集心像），あるいはIb型（短い線
状高エコーの集品品）がみられたときはコレステロ
ールポリープの確定診断が可能であると述べてい
る．著者の検討でもほぼ同様のEUS像が認められ
ており，小悪熱誠エコーの集籏する多粒子構造がコ
（7）
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レステロールポリープの特徴像と考えられる．また，
コレステロールポリープの大きさは，最小5mm
～最大16mmであり，大きさと内部エコー像の間に
は明らかな関係がみられなかった．これに対し，土
屋ら20）はコレステロールポリープのUS像と病理
組織所見を比較して，大きなコレステロールポリー
プはコレステロールエステルを有した野末細胞に加
えて，腺増生を伴う組織が併存してみられるため
US像が実質性パターンを示すと述べていることか
ら，今後さらにコレステロールポリープにおける内
部エコー像の，より詳細な描出も肝要と考えられる．
さらに，多発性に関してもその描出率はUSよりも
EUSで優れていたことから，コレステロールポリー
プの診断にはEUSが最も有用と思われる．
　胆嚢腺筋腫症における正診率は，US，　EUSでそ
れぞれ70％，77．8％とEUSがやや高かった．胆嚢
腺筋腫症はその形態的な特徴のためUSでもある程
度の診断は可能と思われる．しかし，胆嚢腺筋腫症
を確定診断するためには肥厚した胆嚢壁内にRAS
を証明することが必要とされる21）．今回の検討では
RASの描出率はUSの10％に対しEUSでは
44．4％と明らかに高率であった．また岡井ら22）は，
肥厚した胆嚢壁を検討し壁肥厚の主体は第2層の低
エコー層であると述べている．著者の検討でも肥厚
は第2層が主体であり，第3層の高エコー層には軽
度の肥厚を認めるのみであった．また，RASは肥厚
した第2層にみられた．以上よりEUSは胆嚢腺筋
腫症の病理形態を明瞭に反映し，胆嚢腺筋腫症の診
断にも有用と思われる．
　EUSの有用性についての検討で，全疾患の正診
率，病変部の明瞭な描出，コレステロールポリープ
での内部構造の描出などにおいてEUSがUSに比
較し優れた結果であった．しかし，病変の描出率は
全例に可能ではなく，描出率の向上には手技的な問
題だけでなく装置の改良も必要と思われる．現時点
のEUS装置はファイバースコープの径が太く，ア
ングル機能も十分ではない．さらに，装置の重量が
重いことも加わり操作性は満足できるものではな
い．また，解像力に関しても現状の周波数（7．5
MHz，12　MHz）だけでは観察の困難なこともあ
り，周波数の選択法にも改善が望まれる．しかしな
がら，現在の段階でもEUSは胆嚢隆起性病変の質
的診断が可能であることから臨床的有用性は高く，
今後EUSは胆嚢疾患の診断体系のなかで最も重要
な診断法として位置付けられるものと思われた．
結 語
　胆嚢隆起性病変34例におけるEUS像を検討し
以下の結果が得られた．
　1．US，　EUSでの胆嚢疾患における描出率は胆嚢
癌でそれぞれ100％，80％であり，EUSでは手技
上の熟練が必要と思われる．コレステロールポリー
プ，胆嚢腺筋腫症の描出率には差を認めなかった．
　2．胆嚢癌での正診率は　US，　EUSでそれぞれ
50％，87．5％であり，また，コレステロールポリー
プ，胆嚢腺筋腫症の正診率には差がみられず，EUS
の有用性が認められた．
　3。胆嚢癌のEUS像は，早期癌では充実性の高エ
コー像であり，進行癌では低エコーと高エコーの混
在する不均一な像であった．また，壁の層構造の変
化よりEUSは癌の質的診断だけでなく深達度診断
も可能と思われる．
　4．コレステロールポリープのEUS像は，小点状
高エコーの集籏する多粒子構造として描出された
が，大きさと内部エコーに関係はみられなかった．
　5．胆嚢腺筋腫症のEUS像ではRASが44．4％
に描出され，壁肥厚の主体は第2層の低エコー層で
あった．以上より，EUSは胆嚢隆起性病変の診断に
有用であり，現段階ではより正確な確定診断法の一
つとして位置付けられる．
　稿を終えるにあたり御指導，御校閲を賜りました
恩師芦澤真六教授に深甚なる謝意を捧げます．又，直
接御教示，御助言を頂きました斉藤利彦助教授，原
田容治講師，池田肇講師，並びに多大なる御’協力を
頂いた教室員各位に深く感謝いたします．
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